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Винахід належить до галузі медицини, а саме до абдомінальної хірургії, і може бути 
застосований при виконанні операцій з приводу рецидивних пахвинних гриж при відкритих 
герніопластиках пахвинного каналу. 

Не дивлячись на появу нових та вдосконалення існуючих методик пластик рецидивних 
пахвинних гриж, таких як операція Ліхтенштейна та лапароскопічні герніопластики рецидивних 5 
пахвинних гриж, частота больового синдрому та рецидивів гриж після повторних операцій 
складає від 20 до 30 %. Використання класичної методики Ліхтенштейна з використанням 
синтетичних сіток при рецидивних пахвинних грижах супроводжується великою кількістю 
технічних складнощів: в результаті порушення анатомії зони пахвинного каналу при попередній 
герніопластиці пошкоджується поперечна фасція, що призводить до відсутності задньої стінки 10 
пахвинного каналу. Саме тому в реабілітаційному періоді при виконанні цих операцій є велика 
кількість післяопераційних ускладнень та рецидивів. 

Операції з приводу рецидивних пахвинних гриж є достатньо складними та потребують 
спеціальних навиків оперуючого хірурга, знань нормальної та патологічної анатомії. При 
виконанні вказаних операцій необхідно чітко орієнтуватися в анатомічних структурах та усіх 15 
стінках пахвинного каналу. 

Найбільш близьким до заявленого технічного рішення є виконання операції Ліхтенштейна з 
приводу рецидивних пахвинних гриж шляхом пластики пахвинного каналу однією синтетичною 
сіткою і фіксації її до окістя лобкової кістки, пупартової зв'язки та до внутрішнього косого м'язу 
живота за допомогою вузлових швів (1). 20 

Однак вказаний метод має наступні недоліки: 
- при пластиці пахвинного каналу використовується лише одна сітка; 
- при фіксації сіток за рахунок вузлових швів виникає натяжіння тканин пахвинного каналу; 
- у післяопераційному періоді в 30 % пацієнтів виникають рецидиви; 
- у післяопераційному періоді пацієнти мають велику кількість важких ускладнень; 25 
- вираженість больового синдрому потребує використання наркотичних анальгетиків. 
В основу винаходу поставлено задачу вдосконалення хірургічного методу лікування 

рецидивних пахвинних гриж шляхом укріплення задньої стінки пахвинного каналу додатковою 
синтетичною сіткою вузловими швами, що дозволить значно покращити результати лікування 
рецидивних пахвинних гриж, зменшити кількість післяопераційних ускладнень та значно знизити 30 
число рецидивів гриж. 

Поставлена задача вирішується тим, що, згідно винаходу, додатково використовують ще 
одну аналогічну синтетичну сітку, яку фіксують вузловими швами до зв'язки Купера, лобкової 
кістки та залишкам від попередньої операції поперечної фасції. 

Спосіб виконується наступним чином. 35 
Виконують розріз шкіри на 2 см вище пахвинної складки. Після того, як розсічено фасцію, 

тупим способом відділяють апоневроз зовнішнього косого м'язу живота, його розсікають уздовж 
волокон на 2-3 см пупартової зв'язки. Потім виділяють сім'яний канатик від рубцевих тканин та 
беруть його на держалку. Реконструкція пахвинного каналу починається з відновлення цільності 
поперечної фасції. При цьому необхідно відокремити від рубцевих тканин зв'язку Купера та 40 
частину поперечних м'язів живота, до яких прикріплюється поперечна фасція. Сітчастий 
трансплантат, який фіксують першим, підшивають вузловими швами до зв'язки Купера, до 
лобкової кістки та залишків поперечної фасції після попередньої операції. Друга синтетична 
сітка фіксується так само, як і при класичній методиці Ліхтенштейна. Після двошарової пластики 
пахвинного каналу зашивають операційну рану. 45 

За заявленим способом прооперовано 24 пацієнти, усі вони виписані із стаціонару в 
задовільному стані. У прооперованих пацієнтів практично відсутні операційні та післяопераційні 
ускладнення, стійкий больовий синдром, а також рецидиви гриж у період спостереження 
протягом 12-16 місяців. 

У порівнянні з прототипом, запропонований спосіб хірургічного лікування рецидивних 50 
пахвинних гриж, за рахунок застосування оригінальної методики фіксації з використанням 
додаткової синтетичної сітки та її фіксації до зв'язки Купера, лобкової кістки та залишків 
поперечної фасції після попередньої операції, дозволяє уникнути ймовірності розвитку 
операційних та післяопераційних ускладнень, а також значно зменшити кількість рецидивів гриж 
та покращити якість життя хворих. 55 

Джерело інформації: 
1. С.G. Schmedt, S. Sauerland, R. Bittner Comparison of endoscopic procedures vs Lichtenstein 

and other open mesh techniques for inguinal hernia repair Surg Endosc (2005) 19:188-199.
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ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 

 
Спосіб хірургічного лікування рецидивних пахвинних гриж шляхом фіксації синтетичної сітки до 
окістя лобкової кістки, пупартової зв'язки та до внутрішнього косого м'язу живота, який 5 
відрізняється тим, що додатково використовують ще одну аналогічну синтетичну сітку, яку 
фіксують вузловими швами до зв'язки Купера, лобкової кістки та залишків від попередньої 
операції поперечної фасції. 
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